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DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICIT ADO

Di rec tor F i nan c ie ro  

011 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1  rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 023 1012 	
2016 	8283 	8227 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 

No. Expediente 

4170 

RPA RTO 0EV 

DEVENGADO 	 Gast 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1  

 1 GASTOS II 	1 	1 	¿ Registro: 	 o: OTROS  

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0200564441 	IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO, VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS LEA-622 A ORDENES DE SR. 
GUIDO CORONADO Y SRA. AMANDA RIVERA, DEL 7 AL 09-12-2016. XE-IM. 

VA 



010 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptCom proba nteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 	 023 
1012 	

2016 	8283 	8227 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221 7  

No. Expediente 

4170 

Clase de 	 l 	 1 	Clase de  
1 DEVENGADO 	 1 	 OTROS GASTOS 	

RPA RTO DEV 

Registro: 	
i 	 i 	

Gasto: 	
1 

Ii 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 1 Numero Operación 

Beneficiario: 	 0200564441 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



009 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 0277 12016 	8227 	8227 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 6-3221 - 

No. Expediente 

4170 

 1 Clase de 	 1 	 1 	Cl 	
RPA RTO D 

ase de 	 _  
1 COMPROMETIDO 	 OTROS GASTOS Registro: 	 Gasto: 	

1 	
Ii 	1 	1 1  

Cuenta 
Banco: 	 1 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 0200564441 IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO, VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS LEA-622 A ORDENES DE SR. 
GUIDO CORONADO Y SRA. AMANDA RIVERA, DEL 7 AL 09-12-2016 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA- 
23/12/2016  

Funcionario Responsable Director Financicro 



INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl 

Grupo de gasto. 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N 	198-359-592 
Cédula No. 	0200564441 	

Capo: 	CHOFER 

Funcionario 	MALIZA)6ZA CESAR OSWALDO / 	 Nivel: 	NIVEL 9 

Fecha 	 Hom _cAa 	Hora 

Salida: 	/07/1212016 	 051-100 	Retomo ,"9/12/2016 	20H00 Ciudad 	MANADI 

1 CALCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 0 	/' 0,00 	/ 

Viático (100%) 80,00 	, 2 .,V"  160,00 

Total del calculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 000 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

3 OPTAI I P riP ('rIMDPCiRAÑTPO 11 IPTiPirArV 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 0.00 

4. L1UUiLiA1.IUN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 160,00 
(-( Anticipo entregado 	 CUR No 7 0.00 
Valor a Justificar 	 70% 112.00 	0.00 
Valor sin Justificar 	 30% 48.00 	0,00 
Viático 100% Emergencia 160,00 
Valor que justifica el funcionario 0,00 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c( Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 0,00 

No. 

1 
SERVIDOR REALIZA ACTIVIDADES INHERENTES AL DESASTRE DEL 16/04/2016 POR LO QUE SE CANCELA EL 100% DEL VIATICO 

Y MEDIANTE DECRETO PRESIDENCIAL NRO 1191 DEL 
13109/2016 Y DECRETO PRESIDENCIAL NRO 1215 DEL 14110/2016 Y DECRETO NRO 1274 DEL 13112/2016 

2 

3 

4 

6 RECOMENDACIÓN 

Analizada  1 documentación que sustenta la liquidación  de la comisión de servicios a iba referida se determina que Dicha documentación  

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que corres pon un.  

/

uu  
Wsc

ANALIS IO 

Quilo 22 de diciembre  del 2016 	

1 

1 



60 r (T:Jc: 6 1 	ric:mi 	' 	 iiI q9 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDINSTITUCIONALES 'FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

No. 379- O-M - MIES-DA-2016 5/12/2016 	7 00' 
VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 	
/ 

OS WALDO MALIZA 	/ CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MANABÍ 	1 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

/ 7/12/2016 051100 	/ 9/12/2016 20H00 	7 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. OSWALDO MALIZA - GIDO CORONADO - AMANDA RIVERA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

MOVILIZAR A LOS COMPAÑEROS DE RIESGOS LOS DIAS 7-8-9 A LA PROVINICA DE MANABÍ EN ELVEHICULO DE PLACAS LEA-622 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA FECHA 
TRANSPORTE FECHA HORA HORA 

marítimo, otros) dd-mmm- 
dd-mmm-aaaa hh:mm hh:mm 

/ 
aaaa 

LEA-622 QUITO—CARMEN 
TERRESTRE 7/12/2016 051—100 7/12/2016 10H30 

LEA-622 CARMEN - CHONE 	/ 
TERRESTRE 7/12/2016 15H30 7/12/2016 171—130 

LEA-622 CHONE - SAN VICENTE 	-' 

TERRESTRE 7/12/2016 19H00 7/12/2016 21H00 

LEA-622 SAN VICENTE - CANOA 
TERRESTRE 8/12/2016 08H00 8/12/2016 11H00 	/ 

LEA-622 CANOA — COJIMIES 	/ / 
(ERRESTRE 8/12/2016 11H00 8/12/2016 21H00 

LEA-622 COJIMIES —PEDERNALES 
081-130/ TERRESTRE 9/12/2016 071—130 9/12/2016 

TERRESTRE 
LEA-622 PEDERNALES — QUITO 

9/12/2016 13H00 9/12/2016 20H00 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y  subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a 

descontara favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3018617100 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

SR. OSWALDO MALIZ 
- 

ECON. 
CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO de 	los servicios institucionales; 	salvo el 	caso de que 	por necesidades institucionales la /ctimPlimiento Autoridad 

Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de cumplido el servicio 

/ 	institucional 

~-7 / Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de 

Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

las Máximas 

LCDA MYRIAM GERMANtJtNCHIA'ALVAREZ 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

., 

Feb 	
Iora: 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No. 6430 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2016-12-07 /íora 	04:00 	Hasta 2016-12-09 
r
Hora 	23:59 

Motivo TRASLADAR FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN DE RIESGOS PARA ATENDER 
REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016-12-05 
	

No. Comunicación Nro. MIES-SPE-DGR-2016-0595- 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS, MANABI 

Kilometraje Inicio _ 	 Kilometraje Fin 	2. A 3 q 
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres MALIZA MEZA CESAR OSWALDO / 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia E 

CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

lúmero de Placa LEA0622 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

olor 	 GRIS 	 Número Matrícula A580841 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. ALEXANDRA MARIBEL RÓN CALDERÓNáíQ19EcErpRA DE GESTIÓN DE RIESGOS, 
• EN  

Realizado Por 	PAZOS BOWEN VAN I@T JCI 

Fecha de Emisión 2016-12-05 	 - 

7 
(7 



Inclusíón MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
y Social 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES -SPE-DGR-201 6-0595-M 

Quito, 05 de diciembre de 2016 / 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: 	Solicitud de Camioneta Institucional para los días 07-08-09 de Diciembre del 2016 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo. Como es de su conocimiento esta Cartera de Estado como parte del Sistema Nacional 

I 

	

	

Descentralizado de Gestión de Riesgos, a través de esta Dirección es la que coordina la Mesa Técnica de 
Trabajo 4 "atención integral a la población", siendo prioridad para el Ministerio de Inclusión Económica y 

O it' Social, garantizar la atención integral a la población ante una eventual emergencia, la Dirección de Gestión de 
Riesgos MIES para cumplir con su misión realiza acciones de monitoreo, prevención, preparación, logística, 
respuesta y recuperación en situaciones de emergencia/desastre. 

El 16 de abril del 2016, se registró un sismo de M 7.8 en el norte de Ecuador. Debido a la subducción de placas 
de Nazca y del Pacífico; este evento se registra la siguiente información conforme al informe de situación No. 
57 (03/0512016) 18H00 Terremoto 7.8° Pedernales de la Secretaría de Gestión de Riesgos: 

166 
90.3o4 Escuelas 

Atenciones en 
31.949 Kits de 113 Personas 

on 
660 Personas 0 Personas alud de las 	28.439 Personas fectación 
Fallecidas(1) Desaparecidas(2) cuales 4.605Albergadas(4) 

Alimentos Rescatadas con 
ledia y 

ersonas 
Entregados(4) 'ida(5) 

raye de 
teridas(3) 60 
__________________________________  fectadas(6 

uente: (1) DINASED/FGE. (2) DINASED. (3) MTT2(MSP, IESS, ISSPN. ISSFA). (4)MTT4 CCFFAA. (5)USAR SOR, (6)M1T  
ersonas Heridas y Atendidas en las primeras 72 Horas. 	1 	 1 	 1  

Mediante el Decreto Presidencial No. 15 del 14 de octubre del 2016 se extiende el estado de excepción en las 
provincias de Esmeraldas, Manabí por 60 días. Entre los 9 artículos, el decreto dispone la movilización nacional 
para que todas las entidades de la administración pública, en especial policía y fuerzas armadas, coordinen 
esfuerzos para ejecutar acciones para mitigar y prevenir riesgos, así como enfrentar, recuperar y mejorar las 
condiciones adversas tras los movimientos telúricos del 16 de abril y réplicas. 

Con estos antecedentes, se solicita autorizar a quien corresponda las acciones necesarias -flíí de disponer, 
de una camioneta institucional para los días 7, 8 y  9 de diciembre del año en curso4on  la finalidad de 
trasladar 2 Técnicos de la Dirección de Gestión de Riesgos, Ing. Guido Coronado y la Ing. Amai fia-Rvera los 
cuales realizarán las siguientes Actividades, en los diferentes albergues en proceso de Cierre: ,7 

• 	Reunión de trabajo con el Director Distrital de Chone, Técnico de gestión de riesgos y gestor, para 
coordinar el cierre del albergue Chone. 
• 	Impartir directrices para la logística y movilización de las familias al albergue de Quiñonez. 

Impartir directrices del Modelo de Gestión de Albergues a la Gestora y Cogestora del albergue de El 
Carmen. 

Socialización de las actividades de la Dirección de Gestión de Riesgos y directrices del modelo de gestión 
de albergues, al nuevo gestor del albergue de Pedernales II. 

Coordinación de actividades interinstitucionales respecto de casos de vulneración de derechos presentados 
en el albergue de Pedernales II. 

Cabe mencionar que, la movilización y control de los vehículos se realizará siempre en coordinación con los 
responsables de la Dirección de Gestión de Riesgos; por lo que agradeceré remitir los nombres de los 
conductores, los números telefónicos y los salvoconductos al señor Danny Alegría, 

www.ínclusion.gob.ec  1 

005 

1/2 
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W1 : Económica y Social 

	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

Memorando Nro. MIES-SPE-DGR-2016-0595-M 

Quito, 05 de diciembre de 2016 

danny.a1egria@inclusion.gob.ec , Celular 0996494605 y/o  a la ext. 1202, la salida se la realizaría el día 
miércoles 07 a las 04:00am desde planta central yio previa coordinación con el Sr. Conductor. 

Por la favorable atención al presente, anticipo mi agradecimiento. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Ing. Alexandra Maribel Rón Calderón 
DIRECTORA DE GESTIÓN DE RIESGOS, ENCARGADA 

Copia: 
Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 1 

Sr. Dr. Oscar Jhonson Benavides Tapia 
Servidor Público 7 

Claudio Vincio Chalacán Pastillo 
Analista 

Danny Armando Alegría Telenchano 
Servidor Público 1 

Ing. Guido Hemando Coronado Tello 
Servidor Público 5 

Srta. Carmen Amanda Rivera Garate 
Servidor Público 7 

Sr. Guido Amauri Mosquera Martínez 
Subsecretario de Protección Especial 

IR 

www.tnclusion.gob.ec  

Dodumento generado por Quipux 

	1 
2/2 



Añ
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 003 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE INFORME (dd-mmm'aaaa) 1311212016 	¡ 

No.379 - O.M.-. MIES-DA - 2016 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

OSWALDO MALIZA / 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	/ 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MANAR) 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. OSWALDO MALIZA GIDO CORONADO - AMANDA RIVERA  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

7/1212016 INICIE MIS LABORE 7'A LAS 05H00 PARA SALIR DEL SECTOR DEL CONDADO A LOS PUNCIUONARIOS DIDO CORONADO - AMANDA CORONADO PARA DIRIGIRNOS AL CARMEN LLEGANDO A LAS 10H30, AL 

RECORRIDO DEL ALBERGUE/ZONA VEZ CULMINADO SALIMOS A LAS 151-130 A CHDNE LLEGANDO A LAS 171-130 A CONTINUAR CON EL RECORRIDO DEL ALBERGUE, ye/A VEA CULMINADO SALIMSO A LAS 191-100. A SAN 

/ICENTE Y POR ORDENES DE LOS FUNCIONARIOS POERNOCTAMOS EN LA MISMA A LAS 21H00 

8/12/2016 INICIE MIS LABORES A LAS 081100, PARA DIRIGIRNOS A CONTINUAR CON LO PLANIFICADO DEL RECORRIDO DE LOS ALBERGUES DE CANOA LLEGANDO A LAS 11HOOLUEGO ~ JAMA - ALBERGUE DON JUAN - 

ALBERGUE BELLAVISTA - ALBERGUE DE PEDERNALES —ALBERGE DEL DIVINO NIÑO UNA VEZ CULMINADO NOS DIRIGIMOS A COIIMIES LLEGANDO A LAS 21H00 Y POR ORDENES DE LOS FUNCIONARIOS PERNOCTAMOS EN 

MISMA. 

9112/2016 INICIE MIS LABORES A LAS 07H30 PARA CONTINUAR CON LOS DIFERFENTES RECORRIDOS DE ALBERGUES Y DIRIGIENDONOS PEDERNALES LLEGANDO A LAS 081-130, UNA VEZ CULMIANDD A LAS 13H00 

RETORNAMOS A LA CIUDAD DE QUITO CULMINADO LA COMSIÓN SIN NOVEDAD A LAS 20H00. 

/PRODUCTO: 

CUMPLIDA CON LA MOVILIZACIÓN AUTORIZADA CON LOS FUNCIONARIOS DE RIESGOS A RECORRER LOS DIFERENTES ALBERGUES LOS DÍAS 7-8-9 

DETALLE OF COMPROBANTES OF VENTA PARA REEMBOLSO (SE AOIUNTA ORIGINALFSI: 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)  

8/12/2016 	/.. 0000611 HOSPEDAJE 	Y - 	 10 	- 

9/1212016 	/ 0000061 	.' HOSPEDAJE 	-' 10 	.- 

SUMAN: $USD 	 20 

ITINERARIO SALIDA 	 1 LLEGADAEGADA 
iSU 1 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. FECHA 1 /" 
7/12/2016 	7V 9/12/2016 	/ dd-mmmaaa 

HORA 051-100 	/ 	j,. 20H00 

hh:mm / 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 

otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

LEA-622 QUITO - CARMEN 
05H00/ TERRESTRE / 7/12/2016 / 7/12/2016 101-130 

LEA-622 CARMEN - CHONE / TERRESTRE 7/12/2016 151-130 7/12/2016 171-130 

TERRESTRE 
LEA-622 CHONE - SAN VICENTE / 7/12/2016 19H00 7/12/2016 21H00 

TERRESTRE 
LEA-622 SAN VICENTE - CANOA / 8/12/2016 08H00 8/12/2016 11H00 

TERRESTRE 
LEA-622 CANOA - COJ)M)ES / 8/12/2016 11H00 8/12/2016 21H00 

TERRESTRE 
LEA-622 COJ)MIES -PEDERNALES 

/ 9/12/2016 071-130 9/12/2016 081-130 

TERRESTRE 
LEA-622 PEDERNALES - QUITO 

9/12/2016 13H00 2016 / 20H0" / 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe 

liquidación se 

deberá presentarse dentro del término de 4 días 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir 

del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

O 
/7 institucionales sea superior al numero de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

Delegado 

SR. O 	ALD'ÓtLI2 	) 	/ 

CONDUCT 	DXIINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 	 ,,,.-' •/ 
FIRMA DE LA O EL RESPONSA -E'OFtÁTiÑiD DE RVIDOR COMISIONAD 	 FIRMA DE LA O ELIN 	 TO DE LA DE7RE ONSABLE DE LA UNIDAD 

/ lng.IÁN PAZ~ S 
RESONSABLf DE TRA,1IÍSPORTES (E) 	 DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

1 



002 

HOTEL HUDSONíFTu1)  1 003-001-00 
Valenzuela Marquez Johao Gonzalo 	0000061   RUC: 1311930554001 1 

• 	• Dirección: Los Almendros U 	(.AUT. S.R.I. 1119356532 

fl fl 	s/n y  11 	 ftECHA
DE 

 DIA MES AÑO1 
I  

EL CARMEN - MA NABÍ 	LEMISIÓN  

Cliente: '(4.b 

Teff .  .......... ....................... 

Dirección: 	 ..................................... Guía de Rem. 

Cant. DESCRIPCION / 	VJUnit. [_VJTotaI 

F~ DE PAGO SUB-TOTAL 14% -..-- 
SUB-TOTAL 0% 

DESCUENTO 
WJMJE0JDe1TO SUS-TOTAL 

----------- 
VALOR TOTAL - 

- 

A 	/ 
r 

/ 
R VALOR PAGADO 

Geia 
SE1iOS o P 	NTA*LDNUW - R*: l71l352, .21 -AU 2686 

de 	Ueie P 	C.do-T 	206204 -En 	gmi6 	e68M com 
¿ 	

SI 1(0. Fo$s*d 	(0. (0. Fda CADUCIDAD 26 AGOSTO 2017 

ORIGE6AL: ADRENTE 

COA: EMISOR 



001 
HOSTAL "BBICENO MAR RUC: 1304704503001 

Genny Patricia Gómez Holguín 
Organizaciones de Eventos 	Servicio de Hospedaje en Hostales FACTURA  
Servicio 	de 	Venta 	de 	Comidas 	y 	Bebidas 	Preparadas _ 
Matriz: Manabi 201 y  Francisco Lozano (San Vicente) ~ut.SRI 111910408( 
Establecimiento.: San Vicente a Canoa Km.8 sitio 
Briceño La Isla sin Telefs.: 0990652455 - 0991847916 S 002001 
Briceño (Cantón San Vicente) Manabí 0300611 

Fecha .. ..... ....... 	
.... . ..... .. ... 	 . ...... . .... ... .. .. 	.. 	........ ... . .... .. 

Wñ 	.......... .. ....... Cliente. 	
..........  Dirección: .... ........................... 7.' ....... ...... _..... -.... 

C .I. 	- 	 Ciudad........................................................................................ 
Por lo siiuiente: Debe: 

Cant. Descripción V. Unit. Valor Total 

Fir4izadY  Original:. 	guirente Copia (aniariHa) Emisor 	Doc. NO (.ategorui.ado 

Sub-Total  

Descuento 

IVA 0% 

IVA 12% 

TOTAL $ /j 9 
/ Rohcrto Arturo Santos Akivar. Imprenta 'Amistad" Bahía, Ruc:13t)1795322001 Autoriiición SRI 1941 

( 	del N° 0000601 :iI 0000700 Fecha Aut. SRI. 09/Julio/2016 1ence 09 de Julio del 2017 


